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змінюються	підходи	до	призначення	антиретро-
вірусної	 терапії	 (АРТ)	 залежно	 від	 загального	
стану	пацієнта	та	лабораторних	показників	[13,	
15].	Тому	ключовим	чинником,	 від	 якого	 зале-
жить	прогноз	захворювання,	є	своєчасний	поча-
ток	 АРТ,	 за	 допомогою	 якої	 можна	 домогтися	
контрольованого	перебігу	захворювання.	Заслу-
говує	на	увагу	і	питання	виживання	пацієнтів	на	






тим,	 щоб	 у	 подальшому	 збільшити	 тривалість	
життя	хворих	та	поліпшити	якість	їхнього	життя	
[2,	5,	8].
Одним	 з	 найбільших	 соціальних	 ризиків,	який	перетворюється	на	загрозу	національ-
ній	безпеці	України,	є	епідемія	ВІЛ/СНІДу.	За	
період	1987	—	 	вересень	2017	рр.	в	Україні	офі	-
ційно	 зареєстровано	 310	680	 випадків	 ВІЛ-ін	-
фекції,	в	тому	числі	99	692	випадки	захворюван-
ня	на	СНІД	та	43	959	випадків	смерті	від	захво-
рювань,	 зумовлених	 СНІДом	 [2].	 Причинами	





елімінувати	ВІЛ-інфекцію.	 З	 розвитком	 науки	
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році	 терапії,	 лише	 в	 одного	 рівень	 CD4+	 Т-лімфоцитів	 був	 вищий	 за	 300	 кл/мкл,	 у	 решти	 він	 був	
<	200	кл/мкл.
Висновки.	Таким	чином,	на	виживаність	ВІЛ-інфікованих	хворих	впливають	безліч	чинників	ризику	




ВІЛ-інфекція, смертність, CD4+, опортуністичні інфекції, ВІЛ/туберкульоз, ВІЛ/гепатит, ХВГВ, ХВГС, ХВГВ + С.
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Мета роботи —	 	проаналізувати	 чинники,	що	



















Хворих	 розподілено	 на	 дві	 групи.	До	 першої	
ввійшли	63	(14	%)	хворі	з	летальним	наслідком	
і	середнім	віком	(38,7	±	9,6)	року	(mean	±	SD).	
Другу	 групу	 склали	 387	 (86	 %)	 цензурованих	
пацієнтів	 із	 середнім	 віком	 (34	 ±	 8,6)	 року	
(mean	 ±	 SD),	 у	 яких	 летальний	 наслідок	 не	







ня	Фішера	φ	 [4,	 5].	Також	обчислювали	 значу-
щість	різниці	часток	(відсотків)	φ,	де	що	більша	
величина	 φ,	 то	 вища	 ймовірність,	 що	 різниці	
вірогідні	(рівень	значущості	при	φ	≥	2,31),	а	по	ріг	
вірогідності	 для	 критерію	 p	 ≤	 0,025	 [5].	 Ви	-
користовували	комп’ютерну	програму	Statis	tica	




Із	 450	 хворих	 за	 період	 спостереження	 у	 63	
(14	%)	був	летальний	наслідок,	а	387	(86	%)	про-




нішого	 аналізу	 наводимо	 поглиблену	 харак-
теристику	когорти	хворих	обох	груп	(табл.	2).









ний	 кандидоз	 (42,4	%),	 токсоплазмоз	 (31,6	%),	











Отже,	 найбільш	 статистично	 значущими	 в	
плані	 впливу	 на	 ризик	 смерті	 хворих	 із	 ВІЛ-
інфекцією	стали	хронічний	вірусний	гепатит	В,	
С,	В	+	С	і	туберкульоз	[3,	6,	9,	10—12,	15].	Причо-
му	 у	 3,2	 %	 хворих	 безпосередньою	 причиною	
смерті	був	декомпенсований	цироз	печінки	змі-
шаної	етіології.	За	клінічними	чинниками	ризи-
ку	 виживання	 на	 час	 початку	 АРТ	 найбільше	
значення	має	клінічна	стадія	ВІЛ-інфекції.	Серед	







ний	 наслідок	 настав	 на	 першому	 році	 терапії.	
Тобто	помер	кожен	6-й	(табл.	3).
На	наступному	етапі	 аналізу	даних	пацієнтів	
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ли	метод	 кутового	 перетворення	Фішера	 (див.	
табл.	3).
Таким	чином,	у	підгрупі	1a	превалювали	такі	
ко-інфекції,	 як	 Herpes	 Zoster,	 хронічні	 вірусні	
гепатити,	 токсоплазмоз.	 Також	 найбільшу	 зна-
чущість	за	кутовим	перетворенням	Фішера	мали	
такі	 ко-інфекції,	 як	 токсоплазмоз	 (φ	 =	 2,689;	









Чоловіки 194	(43,1	%) 37	(54	%) 157	(40,6	%)
2,679
p	≤	0,007
Жінки 256	(56,9	%) 26	(46	%) 230	(59,4	%) 2,679 p	≤	0,007
Туберкульоз 137	(30,4	%) 22	(35	%) 115	(29,7	%) 0,817 p	≤	0,42

























Орофарингеальний	кандидоз 191	(42,4	%) 26	(41,3	%) 165	(42,6	%) 0,191 p	≤	0,85
Токсоплазмоз 142	(31,6	%) 18	(28,6	%) 124	(32	%) 0,545 p	≤	0,59
Цитомегаловірусна	інфекція 186	(41,3	%) 22	(35	%) 164	(42,4	%) 1,134 p	≤	0,26






































































Чоловіки 37	(54	%) 8	(72,7	%) 29	(55,8	%) 1,07 p	≤	0,28
Жінки 26	(46	%) 3	(27,2	%) 23	(44,2	%) 1,07 p	≤	0,28
Туберкульоз 22	(35	%) 4	(36,4	%) 18	(34,6	%) 0,111 p	≤	0,27

























Орофарингеальний	кандидоз 26	(41,3	%) 7	(63,6	%) 22	(42,3	%) 1,296 p	≤	0,20
Токсоплазмоз 18	(28,6	%) 4	(36,4	%) 14	(26,9	%) 2,689 p	≤	0,006
Цитомегаловірусна	інфекція 22	(35	%) 5	(45,5	%) 17	(32,7	%) 0,795 p	≤	0,43
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імуносупресії	 до	 початку	 терапії	 [6—8,	 11].	
Діагноз	 ВІЛ-інфекції	 встановлено	 вперше	 у	
8	хворих,	тобто	у	82,7	%	померлих	на	першому	
ро	ці	 прийому	 АРТ.	 Із	 11	 хворих	 1a	 підгрупи	
тільки	в	 одного	рівень	CD4+	Т-лімфоцитів	 був	
більший	 за	 300	 кл/мкл.	У	 решти	 він	 становив	
<	200	кл/мкл.
Таким	чином,	можна	припустити,	що	пізнє	при-











но	 від	 рівня	 CD4+	 Т-лімфоцитів.	 Пацієнти	 з	
рівнем	 CD4+	 понад	 201	 кл/мкл	 мають	 більше	













споживання	 наркотиків,	 хронічний	 гепатит,	
туберкульоз	і	т.	ін.	Так	само	можна	припустити,	
що	 максимальне	 зниження	 смертності	 ВІЛ-
інфікованих	 хворих	 можливе	 тільки	 за	 умови	
впливу	 на	 кожен	 із	 них.	 Потрібно	 призначати	










летальність	 визначалася	 в	 перший	 рік	 призна-
чення	АРТ.
Серед	чинників	ризику	смерті	у	пацієнтів	най-









1 —  рівень CD4+  ≥ 201 кл/мкл; 2 —  рівень CD4+ ≤ 200 кл/мкл), вісь Х — 
тривалість прийому АРТ; вісь Y — накопичувальне виживання.
Рис. 2.­Графік­накопичувального­ризику­у­померлих­
1 —  рівень CD4+ ≥ 201 кл/мкл; 2 —  рівень CD4+ ≤ 200 кл/мкл); 
вісь Х —  тривалість прийому АРТ; вісь Y —  нагромадження ризику.
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p	≤	0,099),	а	також	прийом	ін’єкційних	наркоти-
ків	 (φ	=	2,001;	p	≤	 0,044).	Низький	початковий	
рівень	 CD4+	 Т-лімфоци	тів	 істотно	 збільшує	
ступінь	ризику	смерті	в	період	АРТ	(p	≤	0,003).
Широке	охоплення	диспансеризацією	за	ком-
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Некоторые клинико-эпидемиологические аспекты выживаемости 
пациентов с ВИЧ-инфекцией на фоне антиретровирусной терапии
Цель работы	—		анализ	факторов,	влияющих	на	выживаемость	пациентов	с	ВИЧ-инфекцией	на	
фоне	антиретровирусной	терапии.
Материалы и методы.	Было	проведено	 ретроспективное	исследование	по	изучению	влияния	
антиретровирусной	терапии	(АРТ)	на	выживаемость	пациентов	с	ВИЧ-инфекцией	в	течение	6	лет	
(2010—2016).	В	 группу	исследуемых	включены	450	пациентов	 с	 установленным	диагнозом	ВИЧ-
инфекция,	которым	в	течение	2009—2010	г.	были	назначены	различные	схемы	АРТ.
Результаты и обсуждение.	Выделены	факторы,	влияющие	на	прогноз	АРТ,	а	именно:	оппорту-
нистические	 инфекции,	 коморбидные	 состояния	 и	 уровень	 иммуносупрессии	 до	 начала	 терапии.	
Анализ	оппортунистических	инфекций	и	коморбидных	состояний	засвидетельствовал	преобладание	
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Выводы.	 Таким	образом,	 на	 выживаемость	ВИЧ-инфицированных	больных	 влияют	множество	
факторов	риска	смерти,	таких	как	уровень	первичных	CD4+		Т-лимфоцитов,	потребление	наркоти	ков,	
хронический	 гепатит,	 туберкулез	 и	 т.	п.	 Также	можно	 предположить,	 что	 максимальное	 снижение	
смертности	ВИЧ-инфицированных	возможно	только	при	воздействии	на	каждый	из	них.
Ключевые слова:	 ВИЧ-инфекция,	 смертность,	 CD4+,	 оппортунистические	 инфекции,	 ВИЧ/
туберкулез,	ВИЧ/гепатит,	ХВГВ,	ХВГС,	ХВГВ	+	С.
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SI «Dnipropetrovsk Medical Academy of the Ministry of Health of Ukraine», Dniprо, Ukraine
Some clinical and epidemiological aspects of survival  
in patients with HIV infection on the background  
of antiretroviral therapy
Objective	—	 	to	analyze	the	 factors	 that	affect	 the	survival	of	patients	with	HIV	infection	 in	patients	
receiving	antiretroviral	therapy	(ART).
Materials and methods. A	 retrospective	 study	 on	 the	 effect	 of	 antiretroviral	 therapy	 have	 been	
conducted	on	 the	 survival	 of	 patients	with	HIV	 infection	over	 6	 years	 (2010—2016).	The	 study	group	
included	450	patients	with	established	HIV	infection,	who	were	prescribed	various	ART	regimens	during	
2009—2010.
Results and discussion. We	have	identified	factors	that	affect	the	prognosis	of	ART.	The	main	ones	were	
opportunistic	infections,	comorbid	states	and	the	level	of	immunosuppression	before	the	start	of	therapy.	

















Tuberkuluz 1_2018.indd   32 27.05.2018   13:39:23
